
Table 1　Laboratory finding on admission

 g/dl5.7TP / μl6,500WBC

 mg/dl0.6T-bil / μl349 × 104RBC

 IU/l25GOT g/dl11.2Hb

 IU/l22GPT %33.7Ht

 IU/l172LDH / μl19.2 × 104Plt

 IU/l187ALP ng/ml＜ 1.0CEA

 IU/l55Amy U/ml8CA19 � 9

 mg/dl20BUN U/ml4CA125

 mg/dl0.7Cre

 mEq/l142Na

 mEq/l4.0K

 mEq/l109Cl

はじめに

ガーゼによる腹腔内異物肉芽腫はそのほとんどが腹

腔内に腫瘤を形成し手術にて摘出されている．しかし，

まれに腸管内へ穿通するものも報告されている1）～3）．

今回，我々は直腸への穿通による出血が初発症状で

あったガーゼによる腹腔内異物肉芽腫の 1例を経験し

たので，文献的な考察を加え報告する．

症 例

患者：58歳，女性

主訴：下血

既往歴：14年前，子宮筋腫で子宮全摘術，両側卵巣

摘出術．

現病歴：1998年 3 月 3日，排便後に下血が出現し，

翌日も同様の症状が 5～6回続いたため当科受診．

入院時現症：眼球結膜，眼瞼結膜は異常なし．腹部

は平坦，軟．左下腹部に圧痛を認めた．直腸診で下血

（鮮血）を認めた．腫瘤は触知しなかった．

入院時検査：血球検査でHb値は11.2g�dl．腫瘍マー
カーは正常範囲内であった（Table 1）．

大腸内視鏡所見：中部直腸で粘膜下の隆起によって

直腸壁が三分の一周にわたり狭窄していた．圧排され

た直腸壁には暗赤色の肉芽様の腫瘤が露出しているの

を認めた（Fig. 1）．露出腫瘤の表面には凝血塊があり，

はがそうとすると出血した．露出部分の腫瘤の生検結

果は炎症を伴った直腸粘膜であった（Group 2）．

腹部CT所見：造影CTにて骨盤腔，直腸前面のダ

グラス窩にあたる部分に腫瘤像を認めた．腫瘤は内部

が不均一，被膜が enhance される solid な部分と cys-

tic な部分が混在する所見を呈し，直径は4cmであっ

た．腫瘤と直腸壁の境界は不明瞭であった（Fig. 2）．

腹部X線所見：X線不透過糸などの異常所見は認

められなかった（Fig. 3）．

患者に婦人科疾患による手術歴があること，内視鏡

にて壁外性に腫瘍が認められること，CT上内部に一

部不整形で吸収値の高い部分を持つ�胞状腫瘤である
こと，以上より腹腔内異物肉芽腫もしくは直腸の壊死
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成分の多いmyogenic tumor の診断で1998年 3 月18日

手術を施行した．

手術所見：腫瘤は直腸前壁と腟断端に非常に固く癒

着し，直腸からの剥離は困難であった．また，悪性の

可能性を否定できなかったため低位前方切除術を施行

した．リンパ節郭清は施行しなかった．

摘出標本：腫瘤は直腸と一体化しており，一部粘膜

面に露出していた．その他の部位の直腸粘膜は正常で

あった（Fig. 4）．腫瘤の割面は�腫状で，暗赤色の柔
らかいゼリー状組織の内部にガーゼ塊が認められた

（Fig. 5）．過去の手術のガーゼ遺残による炎症性肉芽腫

と診断した．

術後経過：術後早期の吻合部狭窄がみられたが，保

存的療法にて軽快した．術後37日目に退院し術後 2年

後の現在，経過は順調である．

考 察

術後の腹腔内異物は人為的な合併症であり，疾患の

社会的見地から実際に起きている例に比べその報告は

少ない．

腹腔内ガーゼは手術によって腹腔内に置き忘れられ

た後，さまざまな運命をたどるが，ほとんどが，急性

炎症としてイレウス，腹膜炎をおこすか，慢性炎症と

して腫瘤形成をおこす．これらの遺残ガーゼのうちま

れに本症例のように腸管内へ穿通し，さらには腸管内

Fig. 1 Colonoendoscopy showed stenosis of the rec-

tum owing to the submucosal tumor. The dark red

tumor was exposed to the intestinal mucosa.

Fig. 2 Abdominal enhanced computed tomography.

A heterogenous mass with an enhanced capsule

was depicted at the pouch of Douglas.

Fig. 3 Plain abdominal X-ray don't show anything

unusual.

Any radiopaque-marked suture materials were not

observed.
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Table 2　Cases of penetration of the intestine for retained surgical gauzes

ProgressLocationSymptomOperationAge
SexAuther

Gauze excluded with stool 2 months after 
the appearance of symptoms.

intestinefever abdominal pain 
tumor palpation

30 years after right nephr-
ectomy

63
Ｆ

Oshida1）

Endoscopic examination showed gauze was 
excluded from the intestinal wall. Operation.

duodenummild fever abdominal
discomfort

3 years after right hemico-
lectomy

51
Ｆ

Sakai3）

Gauze excluded with stool 13 days after the 
appearance of symptoms.

colonhigh fever general fatig-
ue

a half year after open chol-
ecystectomy

42
Ｍ

Ide2）

LAR（low anterior resection）rectumbloody stool14 years after uterectomy
 ovatiectomy

44
Ｆ

Our case

に排出されるものが存在する1）2）．

1965年以降本邦にてわれわれが検索しえた58例1）～19）

のなかで本例を含め 4例1）～3）の穿通または自然排出の

報告があった（Table 2）．さらに，初発症状が下血で

あったものは検索しえた範囲では本例以外に報告がみ

られなかった．下血の起きる機序はガーゼが壁を穿通

する過程で直腸に入る辺縁動脈または壁内血管が破れ

たことによると考えられた．

これら 4例において注目すべきなのはガーゼの腹腔

内残留期間で，最も短いものでも半年，長いもので14

年または30年と非常に長期間腹腔内に留まっている．

腹腔内にガーゼが残った時，有菌的な場合は急性期

の反応が強く，腹膜炎症状，腸管癒着，イルウスを引

き起こす．一方，無菌的な状態では急性炎症は軽度な

ためガーゼは被包化され慢性炎症に移行する．そして

仮性�胞，さらには壁が肥厚し充実性の腫瘤として存
在するようになることが推察される7））．つまり，遺残

ガーゼが有菌であった場合，急性の炎症により穿通以

外の症状により発見されるが，無菌であった場合は急

性の炎症でないことにより長期間腹腔内にとどまる可

能性がでてくる．

ガーゼが腸管内へ穿通する機序についてはいまだ定

まった見解はない．Robinson ら20）は腸が異物の周囲に

癒着し，炎症によって壁に壊死がおこり，さらに蠕動

によって異物（ガーゼ）が腸管内へ引っ張られると述

べている．またWattanasirichaigoon21）は experimental

model にて蠕動が穿通に大きく関与していると述べて

いる．本例においても炎症性の腫瘤が腸管内に突出し

一部粘膜表面に露出しており，何らかの腸管内へ引っ

張る力か腸管内へ押し出す機序が働いていたことが示

唆された．もし，このまま放置しておいたら自然にガー

ゼが排出された可能性も否定できない．腸管に穿通す

る例に共通すると考えられるのは�無菌で急性期の反
応が弱い．�腹腔内で癒着によって腸壁が圧迫され壊
死した．以上の 2点があげられる．

また，今回集計した 4例では，症状が出てガーゼが

発見されるまでもしくは自然排出されるまで13日～2

か月と腹腔内にある時間と比べて短い．これは穿通し

たときに腸管内の細菌によって炎症が急速に進んだた

めと考えられた．

ガーゼオーマの診断は画像診断が有用でその特徴は

Fig. 4 Macroscopic findings of resected specimen.

The tumor adhered to the rectal wall and was par-

tially exposed to the mucosal surface.

Fig. 5 Macroscopic findings of the cut surface. The

tumor had a capsule that enveloped the gauze in

soft, dark-red tissue.
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ガーゼの繊維にガスが捕捉されてることである．単純

X線写真におけるwhirl like appearance sign，CTに

おけるwhirl like spongiform pattern22）などが報告さ

れている．また，三宅ら10）は膿瘍で内部に不整な高吸収

の構造物を認める場合はガーゼによる腹腔内異物肉芽

腫に特徴的な所見であると述べている．本例は三宅の

述べる所見と合致すると思われた．しかし，直腸と一

塊となったmass を形成していたので，術前，術中は平

滑筋肉腫などの悪性腫瘍も完全に否定することができ

なかった．

治療については腹腔内異物肉芽腫と診断した場合，

被膜を切開しガーゼだけを摘出すれば治癒は見込め

る．しかし，長期間を経過した症例の場合，腫瘤を形

成し周囲臓器と固着し一塊となり，術前に腫瘤の良悪

性の鑑別がつきにくいことも多い．このような場合は

周囲組織とともに腫瘤を摘出することを余儀なくされ

る場合もある．

また，ガーゼによる腹腔内異物肉芽腫が腸管壁に穿

通した場合の治療には議論があるところと思われる．

ガーゼ塊が腸管内に自然排出されたという報告もある

ので，腸管内に穿通してしてもガーゼ摘出だけで治癒

する可能性はある．最近は腸管内に穿通した場合は内

視鏡的に容易に除去できるが，消化管穿孔の状態であ

ることには変わりないのであるから腸管切除などのし

かるべき術式を選択すべきと考えている．特に本例に

おいては悪性疾患が否定できなかったこと，出血が続

いていたことにより腸管切除を選択した．

最後に informed concent の重要性が増している現

在，これらガーゼによる腹腔内異物肉芽腫の発生を術

前の informed concent に加えるかという問題が起き

ている．腹腔内遺残ガーゼの発生は現在の医療システ

ムでは不可抗力であり偶発症の一つとして考えること

もできる．しかし，ひとたび本症が発生した場合，医

療過誤として医師の過失が問われるのは間違いない．

本症は治療行為の結果として起こる以上，悪意ある遺

残例は考えられず，最大限の注意と予防措置をとって

もなおかつ起こりうるものである．これらのことを納

得してもらえる信頼関係があれば，術前の informed

concent に加えることも検討するべきである．
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A Case Report of a Retained Gauze Sponge in the Abdomen with
Massive Bleeding from the Rectum

Kenju Ko, Susumu Fujioka, Kenji Kato, Yuichi Machiki,
Mizuo Hashimoto and Akira Ishikawa

Department of Surgery, Kiryu Kosei General Hospital

We report a case of a retained gauze sponge in the abdomen with massive bleeding because of penetra-
tion to the rectum 14 years after surgery. A 58―year-old woman was admitted to the hospital because of
bloody stools. She had received hysterectomy for myoma of the uterus 14 years previously. After the present
admission, colonoscopy and CT scanning revealed an extramural tumor of the rectum. The tumor com-
pressed the rectum and penetrated through the rectal wall. Under a diagnosis of leiomyoma with rectal necro-
sis or retained gauze sponge, a low anterior resection was performed. At operation, the extramural tumor of
the rectal wall was confirmed to be adherent to the surrounding tissues. From the resected material, the tu-
mor was partially exposed to the mucosal surface and gauze was found from the tumor. Aside from this case,
we found only three cases of retained gauze sponge penetrating to the intestine from the Japanese literature
after 1965. Furthermore, our case was the only one to present with bloody stools.
Key words：retained surgical gauzes, penetration into the intestine, bloody stool
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